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Puntos para una lectura répida

® E| objetivo principal de este trabajo es sefialar
presentaciones menos habituales de la COVID-19 atendidas
en atencién primaria, para mostrar el abanico de
posibilidades clinicas de esta enfermedad, a través
de una serie de casos clinicos.

® Cardiologia: presentamos un caso de taquicardia sinusal
mal tolerada.

® Dermatologia: presentamos un caso de urticaria y otro
de pénfigo ampolloso.

® Aparato digestivo: presentamos un caso de diarrea.

® Neurologia: presentamos un caso de sindrome confusional
y otro de crisis convulsivas.

® Oftalmologia: presentamos un caso de conjuntivitis aguda
viral.

® Hematologia: presentamos un caso de trombosis venosa
profunda.

LLIGIIRTRE I COVID-19 e Coronavirus ® Emergencia de salud global ® Transmision viral e infeccion respiratoria ® Atencién primaria.

Introduccién

En diciembre de 2019 se inici6 un brote epidémico de neu-
monia de origen viral en la ciudad china de Wuhan asociado
a un nuevo coronavirus, que se llamé virus de Wuhan o nue-
vo coronavirus 2019'. Posteriormente se ha transformado en
una pandemia global de inciertas y trdgicas consecuencias.

La denominacién taxondémica oficial para el nuevo virus
que se estableci6 en febrero de 2020 fue Coronavirus (CoV)
tipo 2 asociado al sindrome respiratorio agudo grave
(SARS) o SARS-CoV-2, y a la enfermedad que causa,
COVID-19 (Coronavirus disease 2019).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré la
epidemia como urgencia de salud publica de interés interna-
cional el 30 de enero de 2020, y, posteriormente, como pan-
demia global?.

El SARS-CoV-2 se transmite por via respiratoria median-
te pequeas gotitas que se dispersan uno o dos metros al ha-
blar o toser. En hospitales y recintos cerrados pueden for-
marse aerosoles, de mayor tamafo, con una capacidad de
contagio mayor, en los que el virus perdura varias horas. La
transmisién por fémites es posible. Segin estudios experi-
mentales3, el SARS-CoV-2 persiste 24 horas en cartones y
72 horas en superficies de acero inoxidable y plastico.
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Clinica de la infeccién

El periodo medio de incubacioén es de 5 dias (rango medio: 3
a 7 dias, con un maximo de 14 dias). Durante la fase de re-
plicacién viral, los sujetos pueden presentar sintomas leves
como consecuencia del efecto del virus y de la respuesta in-
munitaria innata.

La COVID-19 se presenta hasta en un 80% de los pacien-
tes con sintomas leves o moderados, que se recuperan sin
necesidad de hospitalizacién®.

Los sintomas mds habituales son: la fiebre (77-98%), la
tos seca (46-82%) y la astenia (11-52%). Otros menos co-
munes son: la produccién de esputo (33%), la disnea (3-
31%), las artromialgias (15%), la odinofagia (14%) y la ce-
falea (14%)°.

La prevalencia de la anosmia y ageusia ha sido analizada
en un registro de casos de 12 hospitales europeos en pacien-
tes con sintomas leves o moderados®, presentandose en un
85% de los casos anosmia y en un 88% de los casos ageusia.

La afectacion de las vias respiratorias bajas sucede cuan-
do el sistema inmunitario no consigue frenar la propagacién
y replicacidén del virus, y los sintomas respiratorios surgen a
consecuencia del efecto citopdtico sobre las células del pul-
mén’.

Se estima que un 30-40% de los casos considerados gra-
ves presentan neumonia (5-6% del total), de las cuales un
16% son neumonias graves. La neumonia grave por
COVID-19 tiene un 50% de mortalidad y representa un
1-3% de la mortalidad total que causa la enfermedad?®.

Aunque las manifestaciones principales de esta pandemia
son respiratorias, es posible que otros aspectos de menor
gravedad hayan sido pasados por alto en las descripciones
hospitalarias iniciales. Su evaluacién podria completar el es-
pectro clinico de esta pandemia.

A continuacién, presentamos una serie de casos de pa-
cientes vistos en nuestra labor asistencial durante la pande-
mia en un centro de salud de la zona norte de Madrid, los
cuales presentan manifestaciones o sintomas que considera-
mos atipicos de la COVID-19, ya sea como inicio de la en-
fermedad o de aparicién durante el transcurso de esta.

Casos clinicos

Caso 1. Cardiologia

Paciente varén de 26 afios, sin antecedentes, que acude a Ur-
gencias de nuestro centro de salud por palpitaciones. El pa-
ciente presenta desde hace un mes sintomas compatibles con
COVID-19, y sigue recomendacién de aislamiento domici-
liario desde atencién primaria. En la dltima semana narra
palpitaciones irradiadas al cuello cada vez que realiza un es-
fuerzo en el domicilio, que ceden con el reposo. Niega otra
sintomatologia asociada. A su llegada muestra una taqui-
cardia sinusal a 100 latidos por minuto (Ipm) en reposo y
120 Ipm en bipedestacidon, con morfologia de bloqueo in-
completo de rama derecha (figs. 1y 2).

En la exploracién fisica se objetiva taquicardia sinusal en
reposo, cuya frecuencia aumenta con los esfuerzos ligeros. En
el monitor llega a alcanzar un ritmo sinusal a 150 1pm, repi-
tiéndose la clinica de palpitaciones. No presenta ortostatismo.

Ante la sospecha de una taquicardia sinusal inapropiada,
se remite al servicio de urgencias hospitalarias. En las prue-
bas complementarias realizadas se observa una analitica sin
leucocitosis ni aumento de reactantes de fase aguda. Se rea-
liza una angiotomografia tordcica donde se descartan trom-
boembolismo pulmonar, signos de neumonia por COVID-19
o cardiopatia estructural. Se realiza PCR SARS-CoV-2 que
es positiva.

Figuras 1 y 2. ECG que muestra taquicardia sinusal a 100 y 120 latidos por minuto, respectivamente, con bloqueo incompleto de rama derecha.
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Al alta del servicio de urgencias, se realiza, en atencién
primaria, analitica con perfil tiroideo que es normal. El pa-
ciente es derivado para ser estudiado en consultas externas
de Cardiologia como sospecha de taquicardia sinusal inapro-
piada secundaria a infeccién por SARS-CoV-2.

Casos 2 y 3. Dermatologia

Presentamos el caso de una mujer de 37 afios con anteceden-
tes de hipotiroidismo autoinmune y asma extrinseca, que
acude a nuestra consulta de atencién primaria aquejando
aparicién de lesiones cutdneas en tronco y extremidades su-
periores, eritematosas y muy pruriginosas, de 24 horas de
evolucién. Ademads, refiere un cuadro de tos leve, anosmia y
ageusia, sin fiebre u otra sintomatologia acompaiiante desde
hace 10 dias. Niega alergias medicamentosas o alimenticias,
o la ingesta de nuevos farmacos o alimentos. En la explora-
cion fisica se objetivan lesiones urticariformes en las zonas
mencionadas. La auscultaciéon cardiopulmonar es normal y
presenta una buena saturacion basal. Se propone tratamiento
con antihistaminicos y se realiza seguimiento ante la elevada
sospecha de COVID-19. La paciente decide realizarse test
PCR de SARS-CoV-2 a través de un servicio privado, con
resultado positivo.

Presentamos también un segundo caso de un paciente va-
rén de 79 afios con antecedentes de leucemia mieloide créni-
ca, en seguimiento por Hematologia, y diabetes mellitus tipo 2
de mal control. El paciente se encuentra en aislamiento do-
miciliario ante la sospecha de infeccién por SARS-CoV-2
desde hace aproximadamente una semana, al presentar aste-
nia, febricula y mialgias. La familia solicita valoracién do-
miciliaria del paciente tras la apariciéon de lesiones cutdneas
de predominio en muslo, asociadas a mal estado general y
disnea de moderados esfuerzos. En la exploracién fisica el
paciente presenta saturacién de oxigeno basal del 87% en re-
poso y roncus dispersos en la auscultacién pulmonar. Ade-
mads, presenta tres lesiones ampollosas sobreelevadas de
contenido seroso, sospechosas de pénfigo ampolloso (figs. 3
y 4). El paciente es derivado a urgencias hospitalarias donde
fallece a las 48 horas diagnosticado de neumonia bilateral
grave con signos de COVID-19 radiograficos.

Figuras 3 y 4. Lesiones del paciente compatibles con pénfigo ampolloso.

Caso 4. Aparato digestivo

Presentamos el caso de una mujer de 79 afios con anteceden-
tes de leucemia mieloide crénica, adenocarcinoma de colon
ascendente en remision y asma extrinseca, que acude a nues-
tra consulta de atencién primaria por cuadro de 3 dias de
evolucién, consistente en diarrea de cuatro deposiciones dia-
rias sin productos patoldgicos, vomitos posprandiales, dolor
abdominal y mialgias, sin fiebre ni clinica respiratoria. La
paciente convive con su marido, que ha sido recientemente
dado de alta por neumonia por COVID-19 confirmada. Rea-
lizamos analitica, en la que la paciente presenta una ligera
linfopenia con elevacién de reactantes de fase aguda (ferriti-
na y proteina C reactiva). Hacemos seguimiento de la pa-
ciente, que presenta evolucién del cuadro diarreico durante
una semana, seguido de unos 10 dias con astenia y cefalea.

Casos 5 y 6. Neurologia
Paciente mujer de 84 afios con antecedentes de hipertension
arterial, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
bronquiectasias y asma intrinseca, cuyos familiares nos con-
sultan telefénicamente por alteraciones del comportamiento
de la paciente. Desde hace una semana presenta desorienta-
cién temporoespacial, hipoactividad y alteraciones del ciclo
vigilia-suefio, con ocasional heteroagresividad. La paciente
no presenta fiebre, disnea u otra clinica respiratoria. Convive
con su marido, que ha estado ingresado por neumonia por
SARS-CoV-2 confirmada mediante PCR. Ante la sospecha
clinica de sindrome confusional, solicitamos analitica para
descartar causa metabdlica e infecciosa. Los hallazgos nor-
males de la prueba, junto con una tomografia computarizada
(TC) cerebral sin datos patolégicos, descartan organicidad.
Por ello, decidimos iniciar tratamiento neuroléptico noctur-
no, con el que se logra el control de los sintomas a la sema-
na. Dado el ambiente epidemiolégico de la paciente, solici-
tamos PCR SARS-CoV-2, con resultado positivo. Por
iniciativa de la familia, deciden realizar test rdpido de anti-
cuerpos por via privada, que confirma el diagndstico.
Presentamos un segundo caso de un paciente de 73 afios
con antecedentes de hipertension arterial, EPOC tipo enfise-
ma y cdncer epidermoide de pulmén intervenido en 2019
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con reseccion. Consulta por dos episodios convulsivos con
rigidez generalizada sin movimientos ténico-clonicos, con
desconexién y periodo poscritico. Los dias previos no pre-
sent6 fiebre, clinica respiratoria o infecciosa a otro nivel.
Derivamos al paciente al Servicio de Urgencias, donde se
inicia estudio para descartar recidiva neoplasica, que se des-
carta con TC craneal y resonancia magnética (RM) cerebral
normales. Antes de la realizacién de las pruebas, se solicita
por via hospitalaria la realizacién de la PCR SARS-CoV-2,
con posterior resultado positivo. Ante la estabilidad clinica
del paciente, se decide dar el alta hospitalaria con inicio de
tratamiento anticonvulsivo, pendiente de completar estudio
por Neurologia.

Caso 7. Oftalmologia

Presentamos a un varén de 83 afios con antecedentes perso-
nales de EPOC de grado III, multiples ingresos por descom-
pensacion cardiaca e infarto agudo de miocardio en 2016.
Acude a nuestra consulta refiriendo clinica, de varios dias de
evolucidn, de eritema conjuntival de ojo izquierdo que ha
ido en aumento hasta presentar quemosis conjuntival en con-
texto de conjuntivitis de probable etiologia viral (fig. 5). Ini-
ciamos tratamiento con colirio, medidas higiénicas y cita-
mos al paciente para revisiéon. Posteriormente, acude a la
consulta un familiar del paciente, refiriendo que este se en-
cuentra ingresado en su hospital de referencia al presentar a
lo largo del fin de semana fiebre de hasta 39 grados que no
cedia con antitérmicos y tos seca. En las pruebas realizadas
durante su estancia se observa analitica compatible con
COVID-19 y TC pulmonar con datos de infiltrado leve bila-
teral de dicha enfermedad.

Caso 8. Hematologia

Presentamos un paciente varén de 48 afios, sin antecedentes,
que es dado de alta hospitalaria tras sufrir recientemente una
neumonia bilateral por COVID-19, confirmada mediante
PCR SARS-CoV-2 y TC torécica. Fue tratado con oxigeno-
terapia, hidroxicloroquina y corticoterapia, dado de alta con

.

Figura 5. Conjuntivitis de probable etiologfa viral de ojo izquierdo.
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tratamiento analgésico y corticoide inhalado, con seguimien-
to por nuestra parte desde atencidn primaria. El paciente
acude a nuestra consulta una semana después por aparicion
subita en la tarde del dia anterior de dolor en el gemelo iz-
quierdo, con aumento de perimetro y enrojecimiento de este,
que €l atribuye a esfuerzo fisico. Realizamos exploracion fi-
sica, que es compatible con sospecha de trombosis venosa
profunda del miembro. Derivamos a Urgencias hospitalarias
para confirmacién diagndstica y estudio de otras posibles
complicaciones tromboembdlicas.

[ ] o
Discusion

Caso 1. Cardiologia

Segun varios estudios de casos, el sintoma cardiaco mas
frecuente en pacientes con COVID-19 es la taquicardia, se-
guido de la hipertension y la bradicardia, generalmente auto-
limitadas, y la patologia cardiaca mas frecuente es la des-
compensacién cardiaca y la miocarditis, con una elevacion
de troponina ultrasensible en hasta un 20% de los pacientes®.
En su fisiopatologia tiene un papel destacado la enzima de
conversion de la angiotensina I (ECA II), presentando una
alta expresion en el corazén. Esto explicarfa la aparicidn de
dafio miocérdico yvascular observado en la infeccién!?. En
el desarrollo de la pandemia surgié la polémica de retirar el
tratamiento con IECA!!, sin llegar a demostrarse su efecto
protector!2.

Debido al tropismo por las células miocdrdicas y por el
sistema nervioso podriamos pensar en una afectacién del no-
do sinusal por el SARS-CoV-2, provocando una taquicardia
sinusal inadecuada, como es el caso de nuestro paciente.

Casos 2 y 3. Dermatologia

Los sintomas cutdneos de las infecciones virales son amplia-
mente conocidos. En la enfermedad COVID-19 estan siendo
extensamente estudiados. Entre ellos destacan el exantema
y las erupciones variceliformes, las erupciones urticarifor-
mes, las lesiones ampollosas purptiricas o la acrocianosis
parcheada en pies y manos!3-15.

En un estudio sobre lesiones cutdneas en pacientes afecta-
dos por COVID-19 se comprobé que un 20,4% de ellos desa-
rrollaron manifestaciones cutaneas, que en un 16,7% de los ca-
sos fueron en forma de urticaria'3. En distintos estudios se han
observado lesiones cutdneas en pacientes con neumonia por
COVID-19, tipo urticariformes, vasculiticas y ampollosas'>-1”.
Diversas publicaciones defienden que las manifestaciones cu-
tdneas pueden deberse al tropismo cutdneo del SARS-CoV-2,
por la expresion de la ECA II y niveles aumentados de linfoci-
tos T CDS + en la piel'®. Otras establecen que podria deberse a
la infeccién directa de la piel, la afectacién del endotelio gene-
rando microtrombosis o la afectacién indirecta inmunitaria con
la denominada “tormenta de citoquinas”!3-13.
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Caso 4. Aparato digestivo

Los coronavirus humanos causan sintomas respiratorios y
gastrointestinales. En el brote de SARS de 2003, entre el
16% y el 73% de los pacientes presentaron diarrea!®.

El genoma del SARS-CoV-2 es idéntico en un 79,5% al del
SARS-CoV y comparten el mismo tropismo por el receptor
ECA 1I anteriormente mencionado, presente en el tracto gas-
trointestinal?0-22, Otras teorfas sugieren que el SARS-CoV-2
dafia el sistema digestivo a través de una respuesta inflamato-
ria directa o indirecta, o que el virus puede causar cambios en
la composicién y funcién de la flora intestinal de forma se-
cundaria al dafio de la flora del tracto respiratorio, mediante el
efecto conocido como “eje intestino-pulmén’20-21,

En una cohorte de 1099 pacientes confirmados de COVID,
el 5% presentaba diarrea y el 3,8% vémitos23. En un estudio
sobre patologia gastrointestinal en pacientes con COVID-19
se objetivé que un 50,5% presenté uno o mas sintomas di-
gestivos, tales como diarrea (33,98% de los casos), vémitos
(3,88%) y dolor abdominal (1,94%), presentindose sin sin-

tomas respiratorios en un 17% de los casos?’.

Casos 5 y 6. Neurologia

Los virus respiratorios pueden penetrar en el sistema nervio-
so central (SNC) (neuroinvasion), afectar a neuronas y célu-
las gliales (neurotropismo) e inducir diversas patologias neu-
rolégicas (neurovirulencia)?*, siendo esto extrapolable al
SARS-CoV-2.

La cefalea, mialgias, mareo y fatiga son los sintomas
inespecificos mds frecuentemente descritos a nivel neurol6-
gico. La encefalitis necrotizante hemorrdgica, el sindrome
de Guillain-Barré y la enfermedad cerebrovascular tromboti-
ca y hemorragica son las complicaciones neurolégicas mas
habituales®. En estudios de necropsia han mostrado la pre-
sencia de edema cerebral y degeneracion neuronal en pa-
cientes fallecidos con COVID-1926,

El 17 de marzo de 2020, la Sociedad Espafiola de Neuro-
logia puso en marcha un registro para notificar manifestacio-
nes y complicaciones neuroldgicas en pacientes con infec-
cion por el virus SARS-CoV-2. Hasta la fecha, una serie de
103 casos muestran que la manifestacion neurolégica mas
frecuente es el sindrome confusional o encefalopatia leve-
moderada (28,3%), seguido del infarto cerebral (22,8%), la
anosmia/hiposmia (19,6%) y la cefalea (14,1%). Se han no-
tificado 11 casos de crisis epilépticas (12%), 4 (4,3%) de
ellos con estatus y 6 de ellos sin antecedentes de epilepsia
conocida?’.

La encefalopatia asociada a la COVID-19 puede deberse
a causas toxicas por la neurovirulencia, que podria guardar
relacién con la expresion del receptor de la ECA II en el
SNC28. La hipoxia induce un metabolismo anaerébico en las
células del SNC, edema celular e intersticial, e isquemia y
vasodilatacion en la circulacion cerebral. En este contexto,
pueden suceder sincopes, crisis anéxicas e ictus®.

Caso 7. Oftalmologia
Se ha descrito conjuntivitis en los pacientes hospitalizados
por COVID-19 en China, detectando la presencia de SARS-
CoV-2 en las secreciones oculares?’.

En otros estudios se ha documentado congestién conjunti-
val en el 0,8% de los pacientes hospitalizados. La conjunti-
vitis puede presentarse en casi el 1% de los pacientes3!.

Caso 8. Hematologia

Diversas publicaciones apoyan que la COVID-19 causa una
seria de complicaciones secundarias a una coagulopatia pro-
vocada por el SARS-CoV-22331,

El efecto protrombético de la infeccidén podria estar justi-
ficado por la respuesta del organismo a la infeccién, con la
produccion de la conocida “tormenta de citocinas”, que pue-
de causar una inflamacién y fibrindlisis pulmonar secunda-
rias, elevando el D dimero (DD). Ademads, se aumenta la ex-
presidn de factor tisular, activando el sistema hemostatico, el
endotelio y las plaquetas, produciendo el depdsito de fibrina,
microangiopatia y dafio tisular32.

Respecto al DD, su elevacion se ha relacionado con un
aumento de la mortalidad. Por otro lado, el tratamiento con
heparina de bajo peso molecular en los pacientes con eleva-
cién de DD ha demostrado disminuir dicha mortalidad®3-4.
El 21 de abril de 2020, la Sociedad Espafiola de Trombosis y
Hemostasia publicé las recomendaciones de tromboprofi-
laxis en pacientes con COVID-19 que respaldan lo anterior-
mente descrito’>.

Conclusiones

Las infecciones virales pueden causar sindromes coronarios
agudos, arritmias o la aparicién o empeoramiento de episo-
dios de insuficiencia cardiaca. En nuestro caso niimero 1, se
muestra que el SARS-CoV-2 es también causa de trastornos
del ritmo cardiaco, que pueden parecer banales, pero que
son mal tolerados por los pacientes.

Consideramos que las manifestaciones cutdneas dentro
del actual contexto epidemioldgico pueden ser la primera
manifestacion de la COVID-19, de forma aislada o acompa-
fiada de clinica respiratoria, o ser otro sintoma que conside-
rar en una infeccion evolucionada, como se demuestra en los
casos nimero 2y 3.

Creemos importante conocer que los sintomas digestivos
pueden ser una forma de presentacion de la COVID-19, y es
un dato que facilitaria el reconocimiento temprano de los pa-
cientes infectados. Hay que tener en cuenta la posible trans-
misién de la enfermedad por via fecal-oral, la cual puede
prolongarse incluso después de la eliminacién viral en el
tracto respiratorio.

Los casos neuroldgicos que presentamos (casos 5y 6)
revelan que se deben incluir las manifestaciones neurold-
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gicas como forma de presentaciéon de la enfermedad
COVID-19.

Los hallazgos descritos en el caso 7 demuestran que la
enfermedad COVID-19 puede ser transmisible por secrecion
conjuntival, siendo la conjuntivitis un sintoma de presenta-
cion de esta infeccion, aunque sea infrecuente.

Consideramos interesante que el médico de familia co-
nozca la importancia de los eventos tromboembolicos en la
COVID-19, descritos en el caso nimero 8, ya que dichos
eventos pueden ocurrir durante la enfermedad o en el segui-
miento al alta hospitalaria de nuestros pacientes. Debemos
realizar una correcta tromboprofilaxis.

La mayoria de los paises que han sufrido la pandemia de
COVID-19 no cuentan con una red de atencién primaria tan
desarrollada como la espafiola. En dichos paises han seguido
un modelo “hospitalo-centrista” para hacer frente a la epide-
mia. En Espafia hemos tomado este modelo como referencia.

Las emergencias de salud publica causan una reduccién
de acceso de las personas al sistema sanitario, asi como una
pérdida de vidas y bienestar social secundarios. Un modelo
eficiente en epidemias y catastrofes se debe a apoyar en los
profesionales acostumbrados a la prevencién, tratamiento y
seguimiento de las enfermedades agudas y crénicas en la po-
blacién que atienden, contemplando los aspectos biopsicoso-
ciales y proporcionando una atencién integral, universal,
longitudinal en el tiempo, humana y de calidad.

Nosotros proponemos una cooperacion entre atencion pri-
maria y los servicios de radiologfa, laboratorio y otros espe-
cialistas hospitalarios, como modelo para enfrentarnos a los
posibles nuevos brotes de esta pandemia, colaborando en la
atencion domiciliaria, en la deteccion precoz y en la conten-
cién de los casos leves y moderados, aliviando, de este mo-
do, la saturacion de pacientes que ha bloqueado los hospi-
tales.

Nuestro trabajo precisa de dotacién de recursos materiales
y humanos, asi como de protocolos y estrategias organizati-
vas fieles a la realidad pandémica.
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